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Efi cácia da auriculoterapia na redução de ansiedade 
em estudantes de enfermagem
Prado JM, Kurebayashi LFS, Silva MJP
RESUMO
Este Ensaio Clínico Randomizado simples-
-cego verifi cou níveis de ansiedade dos es-
tudantes de Enfermagem de nível médio da 
Escola de Enfermagem São Joaquim, do Hos-
pital Benefi cência Portuguesa, e a efi cácia da 
auriculoterapia na redução desses níveis. Foi 
aplicado o Inventário de Ansiedade Traço-
-Estado no início, após 8 e 12 sessões e no 
follow-up (quinze dias). A amostra foi com-
posta por 71 indivíduos divididos em três 
grupos: Controle sem intervenção (25), Auri-
culoterapia (24), e Placebo (22). Resultados: 
Na análise de variância (ANOVA) houve dife-
rença estaƟ sƟ camente signifi caƟ va pelo Post 
Hoc entre os grupos controle/auriculoterapia 
na segunda (p=0.000), terceira (p=0.012) e 
quarta avaliações (p=0.005); e entre grupos 
placebo/controle, somente na 2a avaliação 
(p=0.003). A auriculoterapia com os pontos 
Shenmen e Tronco Cerebral foi mais efi caz 
para a diminuição dos níveis de ansiedade 
em estudantes de Enfermagem (20,97%), em 
comparação com os pontos sham (13,74%), 
porém, estudos com amostragem mais re-
presentaƟ va se fazem necessários.
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ABSTRACT
The objecƟ ve of this single-blinded ran-
domized controlled trial was to assess 
anxiety levels in nursing school students 
of the Benefi cência Portuguesa Hospital 
(São Paulo) and the eﬀ ecƟ veness of au-
riculotherapy in the reducƟ on of these 
levels. The Trait-Anxiety Inventory State 
was applied at the beginning of the study, 
aŌ er 8 and 12 sessions, and at follow-up 
(15 days). The sample was comprised of 
71 students divided into 3 groups: control 
without intervenƟ on (25), auriculother-
apy (24), and placebo (22). The analysis 
of variance (ANOVA) showed staƟ sƟ cally 
signifi cant diﬀ erences post hoc between 
the control and auriculotherapy groups 
at 2nd (p=0.000), 3rd (p=0.012) and 4th as-
sessments (p=0.005), and between pla-
cebo and control groups at 2nd assessment 
(p=0.003). Auriculotherapy with Shenmen 
and Brain Stem points was more eﬀ ecƟ ve 
(20.97%) than sham points (13.74%) for 
reducƟ on of anxiety levels in Nursing stu-
dents, but studies with more representa-
Ɵ ve samples are recommended.
DESCRIPTORS 
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RESUMEN 
Ensayo clínico randomizado simple-ciego 
verifi cando niveles de ansiedad de estu-
diantes de Enfermería de nivel medio de 
la Escuela de Enfermería São Joaquim del 
Hospital Benefi cencia Portuguesa y la efi -
cacia de auriculoterapia en reducción de 
tales niveles. Se aplicó Inventario de Ansie-
dad Estado-Rasgo al inicio, luego de 8 y 12 
sesiones y en follow-up (15 días). Muestra 
compuesta por 71 individuos divididos en 
tres grupos: Control (25), Auriculoterapia 
(24) y Placebo (22). Resultados: En análisis 
de varianza (ANOVA) exisƟ ó diferencia es-
tadísƟ camente signifi caƟ va por el Post Hoc 
entre los grupos control/auriculoterapia 
en la segunda (p=0,000), tercera (p=0,012) 
y cuarta (p=0,003) evaluación, y entre los 
grupos placebo/control, sólo en la segunda 
evaluación (p=0,003). La auriculoterapia en 
puntos Shenmen y Tronco Cerebral fue más 
efi caz para disminuir niveles de ansiedad 
en estudiantes de Enfermería (20,97%) en 
comparación con los puntos Sham (13,74%), 
no obstante, se expresa la necesidad de es-
tudios con muestras más signifi caƟ vas.
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INTRODUÇÃO
A avaliação escolar é um momento de grande ansie-
dade para os estudantes, pois tradicionalmente assumiu 
uma fi nalidade classifi catória entre os mesmos. Avaliar 
ainda está relacionado ao medir. Enquanto a medida diz 
o quanto o estudante possui de determinada habilidade, 
a avaliação informa sobre o valor dessa habilidade. A ava-
liação inclui a defi nição de que medidas e critérios devem 
ser uƟ lizados para julgar o desempenho. Assim, os objeƟ -
vos da avaliação da aprendizagem são informar e orientar 
para a melhoria do processo de ensino-aprendizagem(1).
Na Escola de Enfermagem São Joaquim do Hospital 
Benefi cência Portuguesa de São Paulo, a avaliação é pro-
cessual. É baseada em critérios aos quais se compara o 
desempenho observado de cada estudante, ou seja, o 
perfi l de competência e os critérios de ex-
celência para cada unidade educacional 
são uƟ lizados como referência. A avaliação 
critério-referenciada favorece a colaboração 
e desesƟ mula a compeƟ ção entre os estu-
dantes e estabelece um diálogo com grande 
profundidade educacional entre docentes e 
estudantes. Apesar da avaliação, em um cur-
rículo integrado orientado por competência, 
proporcionar a refl exão sobre o processo de 
ensino-aprendizagem, ainda gera entre os 
estudantes grande temor, pela própria ori-
gem histórica da avaliação.
Os estudantes, ao ingressarem no curso 
profi ssionalizante, apresentam difi culdades 
ao entrar em um contexto ainda desconheci-
do, o que contribui para o aparecimento de 
tensões e ansiedades. Além de vivenciarem 
um mundo desconhecido durante o proces-
so de formação, estão sujeitos aos desgastes 
emocionais baseados em suas experiências 
escolares passadas e à preocupação rela-
cionada à inserção no mercado de trabalho. 
Mesmo com todas essas difi culdades, os serviços de apoio 
ao estudante das insƟ tuições de ensino, em geral, ofere-
cem apenas informações pedagógico-administraƟ vas. É 
defasada a atenção ao aluno como pessoa que vivencia 
uma situação de difi culdade, seja no âmbito İ sico, psíqui-
co ou sócio-econômico(2).
A ansiedade é uma experiência universal humana e é 
defi nida como um senƟ mento persistente de medo, apre-
ensão e desastre iminente, ou tensão e inquietação(3). O 
termo transtorno de ansiedade é uƟ lizado para diversas 
condições, incluindo síndrome do pânico, fobias, trans-
torno obsessivo-compulsivo, ansiedade generalizada, es-
tresse pós-traumáƟ co e ansiedade devido a uma condição 
médica geral(4). De maneira geral, a ansiedade é Ɵ da como 
uma resposta fi siológica natural, mas pode estar relacio-
nada a certas doenças, dentre elas a asma, disfunções 
gastrintesƟ nais e doença da artéria coronária. Isso torna 
a ansiedade um alvo importante de estudos, já que essas 
doenças apresentam alta incidência na população geral.
No intuito de superar esses estados emocionais al-
terados, muitas vezes as pessoas procuram terapias 
complementares. Por esses desequilíbrios serem ex-
tremamente comuns à modernidade e essas terapias 
ganharem credibilidade nos meios cienơ fi cos com um 
resgate crescente de práƟ cas tradicionais da cultura po-
pular, torna-se relevante verifi car a efi cácia e o alcance 
de terapêuƟ cas como a auriculoterapia. As práƟ cas com-
plementares têm se mostrado efi cazes no controle e tra-
tamento de muitas enfermidades, além de proporcionar 
melhoria na qualidade de vida.
A auriculoterapia, ou acupuntura auricular, faz parte 
de um conjunto de técnicas terapêuƟ cas baseadas nos 
preceitos da Medicina Tradicional Chinesa 
(MTC). Acredita-se que tenha sido desen-
volvida juntamente com a acupuntura sis-
têmica que, atualmente, é uma das práƟ -
cas orientais mais populares em diversos 
países e tem sido amplamente uƟ lizada na 
assistência à saúde, nos aspectos prevenƟ -
vos e curaƟ vos(5).
A orelha e a auriculoterapia é mencio-
nada no mais anƟ go livro de medicina chi-
nês, o Clássico de Medicina Interna do Im-
perador Amarelo, publicado há 2000 anos. 
O pavilhão auricular está relacionado com 
todas as partes do corpo humano e todos 
os meridianos convergem para a orelha(6). 
Em 1957, Paul Nogier, neurocirurgião fran-
cês, fez um estudo cuidadoso da orelha e 
das inervações auriculares, desenhando a 
fi gura de um feto inverƟ do, corresponden-
te ao formato da orelha, encontrando dife-
rentes pontos para a esƟ mulação neural e 
tratamento de diversas doenças(7). Devido 
aos desencontros em relação a nomenclaturas e posições 
de pontos de acupuntura, desde 1982 a World Health Or-
ganizaƟ on (WHO) tem ordenado, juntamente com outras 
insƟ tuições, a padronização de pontos de acupuntura sis-
têmica e auriculares(8).
Foi proposto no presente estudo a uƟ lização da auri-
culoterapia como um tratamento seguro, rápido, de bai-
xo custo e facilmente adaptável às condições ambientais 
e locais para a sua realização, na expectaƟ va de propor-
cionar melhoria na qualidade de vida e na perfomance 
acadêmica e pré-profi ssional dos estudantes. QuesƟ onou-
-se também se os pontos protocolares escolhidos seriam 
mais efi cazes em relação aos pontos do grupo placebo, 
uma vez que não há ainda consenso sobre as diferentes 
localizações e indicações dos pontos de auriculoterapia, o 
que difi culta a escolha dos pontos sham.
Foi proposto no 
presente estudo 
a utilização da 
auriculoterapia como 
um tratamento seguro, 
rápido, de baixo custo 
e facilmente adaptável 
às condições 
ambientais e locais 
para a sua realização, 
na expectativa de 
proporcionar melhoria 
na qualidade de vida 
e na perfomance 
acadêmica e pré-
profi ssional dos 
estudantes. 
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Cabe lembrar que o exercício da acupuntura pelo en-
fermeiro está assegurado pelo Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), que reconheceu as terapias alternaƟ vas, 
entre elas a acupuntura, como especialidade e/ou quali-
fi cação do profi ssional enfermeiro pela Resolução COFEN 
nº197/97(9), fi xando as especialidades de Enfermagem 
pela Resolução COFEN nº290/2004(10). A parƟ r da Porta-
ria 971, as práƟ cas integraƟ vas e complementares foram 
aprovadas no Sistema Único de Saúde (SUS), dentre as 
quais se destaca a acupuntura, realizável por todos os pro-
fi ssionais de saúde como especialistas(11).
OBJETIVO
IdenƟ fi car os níveis de ansiedade dos estudantes de 
Enfermagem de nível médio da Escola de Enfermagem 
São Joaquim do Hospital Benefi cência Portuguesa de São 
Paulo e avaliar a efi cácia terapêuƟ ca da auriculoterapia na 
redução dos níveis de ansiedade idenƟ fi cados.
MÉTODO
Trata-se de um Ensaio Clínico Controlado Randomiza-
do simples-cego, com 3 grupos: grupo controle (sem ne-
nhum tratamento), grupo auriculoterapia (intervenção) 
e grupo placebo (com pontos sham), realizado na Esco-
la de Enfermagem supracitada, no período de janeiro a 
julho de 2011.
Os dados foram coletados após aprovação pelo Comi-
tê de ÉƟ ca em Pesquisa do Hospital Benefi cência Portu-
guesa de São Paulo com o número de protocolo 672-11 e 
no CONEP/CAAE 0107.0.360.000-11. Houve explanação e 
consenƟ mento dos sujeitos, mediante assinatura do Ter-
mo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido (TCLE).
Não foi feito um cálculo amostral para o presente 
estudo, pois o número da população era pequeno e 
optou-se por convidar todos os estudantes de Enferma-
gem da escola para participarem do ensaio. Os critérios 
de inclusão foram: ser estudante de Enfermagem dos 
Cursos de Educação Profissional Técnica de Nível Médio 
em Auxiliar e Técnico em Enfermagem da instituição, 
participação voluntária, disponibilidade de horário pa-
ra realização das sessões de auriculoterapia, não estar 
grávida, preenchimento do Inventário de Ansiedade 
(IDATE) e formulário sóciodemográfico, e não realizar 
outro tratamento para ansiedade. Feitas as devidas ex-
clusões foi obtida uma amostra de 71 estudantes de En-
fermagem. Os motivos das desistências encontram-se 
no diagrama de flutuação (Figura 1). Fizeram parte do 
Grupo Controle 25 sujeitos, 24 para o Grupo Aurículo e 
22 para o Grupo Placebo. A coleta de dados foi feita na 
própria escola e todas as sessões foram realizadas pe-
la mesma interventora, enfermeira acupunturista, com 
pelo menos 5 anos de experiência em auriculoterapia 
(primeira autora do trabalho).
O Grupo auriculoterapia recebeu 12 sessões (1 por sema-
na), com duração de 5 a 10 minutos para cada sessão, nos 
pontos Shenmen e Tronco Cerebral (Figura 2). Estes pontos 
apresentam efeitos tranqüilizantes e sedaƟ vos(5). O Grupo 
Placebo também recebeu o mesmo número de sessões em 
pontos sham, pontos não indicaƟ vos para o tratamento pro-
posto. Os pontos escolhidos foram os pontos Punho e Ouvi-
do Externa. Para a colocação das agulhas semi-permanentes, 
após a devida localização dos pontos reaƟ vos com um locali-
zador de pontos, foi feita a higienização com algodão e álcool 
eơ lico 70% do pavilhão auricular e aplicação de agulhas afi -
xadas com micropore.
Figura 1 - Diagrama de fl utuação dos sujeitos - São Paulo, 2011.
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Figura 2 - Pontos auriculares e pontos Sham - São Paulo, 2011
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RESULTADOS
Dos sujeitos parƟ cipantes, 5,63% (4) apresentaram 
nível baixo de ansiedade, 36,62% (26) nível moderado, 
43,66% (31) nível alto e 14,08% (10) nível alơ ssimo. Após 
a randomização dos sujeitos, obteve-se a seguinte distri-
buição percentual dos estudantes nos três grupos segun-
do níveis de ansiedade, com 50% dos sujeitos do grupo 
auriculoterapia com níveis moderados de ansiedade e 
41% de nível alto para o grupo placebo. O grupo controle 
obteve 60% dos sujeitos com nível alto de ansiedade.
Foram calculados média e desvio padrão para a análi-
se estaơ sƟ ca descriƟ va. Os dados obƟ dos quanto à idade, 
sexo e ansiedade traço e estado estão apresentados na 
Tabela 1. A análise estaơ sƟ ca demonstrou que os dados 
se distribuíram de forma normal nos 3 grupos do ensaio 
quanto a estes aspectos (p>0,05).
Quanto à distribuição de homens e mulheres e queixas 
de ansiedade nos 3 grupos também foram obƟ dos dados 
estaƟ sƟ camente homogêneos (p>0.05), com 88%(con-
trole), 83.33%(auriculoterapia) e 100%(placebo) na fre-
qüência de mulheres nos grupos (p=0,154). Em queixas 
de ansiedade obƟ vemos 92%(controle), 91.66%(auricu-
loterapia) e 100%(placebo) com p=0,391. Foram saƟ sfei-
tas as pré-condições para a análise estaơ sƟ ca inferencial: 
a aderência à curva normal das médias dos 3 grupos, a 
parƟ r do teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de homo-
geneidade de variância de Levene. Como foi obƟ da uma 
distribuição normal para os dados, foram uƟ lizados testes 
paramétricos na análise estaơ sƟ ca, a Análise de Variância 
(ANOVA) para medidas repeƟ das. Esses testes foram fei-
tos no programa de estaơ sƟ ca SPSS 17.0.
Os valores do p para o teste de aderência à normal 
mostraram valores de p>0,05, confi rmando a normali-
dade dos dados e permiƟ ndo a conƟ nuidade dos testes. 
Quanto ao resultado do teste de ANOVA para medidas 
repeƟ das, constatou-se diferença estaơ sƟ ca entre as dife-
renças das médias dos Grupos nos 3 momentos, quando 
comparadas entre o IDATE2/IDATE1 (P=0.000), IDATE3/
IDATE1(P=0.016) e IDATE4/IDATE1 (P=0.006),
No teste de Post hoc de múlƟ plas comparações de 
Tukey, observou-se que a diferença estaƟ sƟ camente sig-
nifi caƟ va foi entre os Grupos Controle e Auriculoterapia 
entre IDATE2/IDATE1 (P=0.000), IDATE3/IDATE1(P=0.012) 
e entre IDATE4/IDATE1 (p=0.005). O Grupo Placebo tam-
bém apresentou diferenças signifi caƟ vas entre IDATE2/
IDATE1(P=0.003). Não houve diferenças entre o grupo au-
riculoterapia e placebo, conforme a Figura 3.
Tabela 1 - Distribuição de médias e desvios padrão segundo 
idade, níveis basais de ansiedade traço e estado - São Paulo, 2011
Controle
Média (DP)
Auriculoterapia
Média (DP)
Placebo
Média (DP)
p
Idade
(anos)
28,68 (6,57) 27,21 (5,97) 30,91 (8,34) 0,307
IDATE
traço 
49,48 (7,57) 52,58 (9,29) 51,18 (10,32) 0,491
IDATE 
estado 
50,16 (10,79) 54,04 (10,74) 51,59 (11,70) 0,468
* Diferença estatisticamente signifi cativa (p<0.05) no IDATE 2-1 entre grupo controle e placebo.
** Diferença estatisticamente signifi cativa (p<0.05) no IDATE 2-1, IDATE 3-1, IDATE 4-1 entre grupo controle e auriculoterapia.
Figura 3 - Evolução dos níveis de ansiedade-estado segundo grupos - São Paulo, 2011.
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ObƟ veram-se, em termos de percentuais, as melhoras 
nos grupos auriculoterapia e placebo, conforme expresso 
na Tabela 2.
DISCUSSÃO
Neste estudo evidenciou-se que os pontos de auricu-
loterapia Shenmen e Tronco Cerebral apresentaram-se 
efi cazes na redução da ansiedade. O ponto Shenmen, lo-
calizado na fossa triangular do pavilhão auricular, é comu-
mente uƟ lizado como ponto analgésico, sedante e anƟ -in-
fl amatório e o ponto Tronco Cerebral, localizado na borda 
superior da fossa intertrago, é caracterizado pela função 
de sedação, por ser esƟ mulante para a mente e calmante 
para o espírito(13).
Na análise comparaƟ va, obƟ veram-se diferenças es-
taƟ sƟ camente signifi caƟ vas para redução de ansiedade 
quando verifi cadas as diferenças de médias do grupo con-
trole sem intervenção com o grupo auriculoterapia, após 
as 3 avaliações (8, 12 sessões e no follow-up). O melhor 
resultado foi obƟ do já na primeira avaliação, após 8 ses-
sões, com melhora de 20,97%, demonstrando que 8 ses-
sões parece ser sufi ciente para se avaliar a efi cácia da téc-
nica para controle de sintomas de ansiedade. De fato, os 
pontos Shenmen e Tronco Cerebral foram uƟ lizados com 
sucesso em 14 estudantes universitários, aplicados com 
semente de mostarda, apresentando diferenças estaơ sƟ -
cas signifi caƟ vas no antes e depois de níveis de ansiedade 
(p<0.05) após 7 sessões, duas vezes por semana(14).
Os mesmos pontos foram também uƟ lizados com 41 
profi ssionais de Enfermagem do Centro de Terapia Inten-
siva do Hospital Samaritano para estresse. Os resultados 
mostraram que os sintomas apresentados foram: des-
gaste, dores nas costas, comer com excesso, cansaço e 
85,4% da população apresentou melhora dos sintomas 
após o tratamento(15). Embora tal estudo não tenha sido 
realizado para tratamento de ansiedade, pode-se afi r-
mar que há uma intrínseca relação entre ansiedade e 
estresse. A ansiedade seria um presságio de estresse e 
altos níveis de ansiedade vêm acompanhados de altos 
níveis de estresse(16).
Quanto ao Grupo Placebo, foi encontrada também 
melhora de 13,74% somente na primeira avaliação, sem 
diferenças signifi caƟ vas nas demais avaliações. Para o 
Grupo Placebo uƟ lizaram-se dois pontos sham: ponto do 
Punho e o ponto Ouvido Externo. O ponto da arƟ culação 
do punho localiza-se aproximadamente a 5 mm abaixo 
do ponto falange e é indicado para síndrome do túnel 
do carpo e tenossinovites. O ponto Ouvido Externo está 
localizado sobre a área que forma a depressão entre a 
fossa do supratrago e o hélix e suas funções seriam para 
tratamentos de distúrbios do ouvido, como: Ɵ nido, hi-
poacusia, surdez, labirinƟ tes, verƟ gens(13). Portanto, ne-
nhum dos dois pontos seria, a princípio, indicado para o 
tratamento da ansiedade.
QuesƟ ona-se, porém, o moƟ vo da melhora apresentada 
pelo Grupo Placebo, embora tenha sido menor do que no 
Grupo Auriculoterapia. Após levantamento de outros ma-
pas auriculares, encontrou-se um ponto chamado Insônia, 
que além de ser indicado para o tratamento de distúrbios 
do sono, apresenta ação ansiolíƟ ca. Também em relação 
ao outro ponto sham uƟ lizado, o ponto Ouvido Externo, 
encontrou-se em um mapa francês um ponto similar pró-
ximo, o ponto Interferon, que apresenta efeito imuno-mo-
dulatório e aƟ vidade anƟ infl amatória(17). Podem-se jusƟ fi -
car os resultados posiƟ vos do Grupo Sham em decorrência 
deste viés, isto é, da escolha inadequada dos pontos falsos. 
Os diferentes mapas de auriculoterapia sem consenso na 
literatura quanto à localização dos pontos e suas indicações 
difi cultam a escolha de pontos sham auriculares.
Deve-se considerar, por outro lado, que pode ser espe-
rado um efeito placebo em acupuntura ou práƟ cas corpo-
rais de até 30% pela literatura, por esse moƟ vo a escolha 
de pontos para essa fi nalidade é bastante diİ cil(18). Nos 
estudos com acupuntura que uƟ lizam o placebo normal-
mente são usados: a acupuntura mínima ou superfi cial 
(inserção de agulha na pele), ou acupuntura placebo (agu-
lhas em pontos de acupuntura que não surƟ ram efeito), 
ou acupuntura com agulhas placebo (a ponta da agulha se 
rompe e toca a pele sem penetrar). Porém, o leve toque 
da pele pode esƟ mular mecanorreceptores, resultando 
em aƟ vidade na região Ɵ ssular, levando o esƟ mulo ao cór-
tex sensorial somáƟ co e ao sistema límbico. Isto desen-
cadeará respostas hormonais e emocionais. Essas reações 
podem explicar o fato da acupuntura com agulha placebo 
apresentar respostas posiƟ vas. Entretanto, esse fato não 
desmerece a acupuntura como tratamento, pois a técnica 
demonstra resultados similares quando comparada com 
tratamentos farmacológicos(19).
Quanto ao potencial da auriculoterapia para o con-
trole da ansiedade, outros estudos podem ser citados. 
Foi realizada uma pesquisa em Acupressura auricular na 
Áustria, para tratamento de ansiedade em pacientes com 
problemas gastrintesƟ nais, que necessitavam de ambu-
lância para chegarem ao hospital. Os autores constataram 
que a acupuntura auricular é um tratamento efeƟ vo para 
a diminuição do estresse e da ansiedade apresentadas por 
pacientes durante o transporte ao hospital(20).
Outro estudo comparou a efi cácia da auriculoterapia 
em relação ao medicamento midazolam intranasal para 
redução de ansiedade relacionada ao tratamento odon-
tológico. 67 pacientes que realizaram extração dentária 
Tabela 2 - Percentual de melhora nos 3 momentos, segundo 
grupos de auriculoterapia e placebo - São Paulo, 2011
IDATE2-1 IDATE3-1 IDATE4-1
AURÍCULO 20.97% 19.19% 16.96%
PLACEBO 13.74% 11.63% 12.33%
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foram randomizados em grupo auriculoterapia, auriculo-
terapia-placebo e midazolam intranasal, comparados com 
um grupo que não recebeu nenhum tratamento (grupo 
controle). O grupo auriculoterapia e o grupo midazolam 
apresentaram-se menos ansiosos após 30 minutos com-
parados com os pacientes do grupo placebo. Além disso, 
a adesão do paciente avaliada pelo denƟ sta foi signifi caƟ -
vamente melhor com acupuntura auricular ou aplicação 
intranasal de midazolam(21).
Em Cuba, no ano de 2008, um estudo descriƟ vo trans-
versal uƟ lizou a auriculoterapia associada à fi toterapia pa-
ra o tratamento de transtorno generalizado de ansiedade. 
Fizeram parte do estudo 30 pacientes que compareceram 
à consulta de medicina natural e tradicional em uma clíni-
ca na província de Havana e os dados foram processados 
pelo Departamento de Neurofi siologia do Hospital Psiqui-
átrico de Havana. Dentre os resultados obƟ dos, verifi cou-
-se que 86,7% dos pacientes responderam posiƟ vamente 
ao tratamento, com melhora dos sintomas iniciais e saƟ s-
fação percebida(22).
Os três estudos relatados sobre controle de ansieda-
de pela auriculoterapia uƟ lizaram-se de outros pontos 
e conseguiram resultados posiƟ vos, evidenciando que 
existem, de fato, outros pontos que poderiam ser uƟ liza-
dos para o mesmo fi m. No presente estudo não foi ava-
liada a mudança na qualidade de vida e no desempenho 
acadêmico e profi ssional dos alunos de graduação com 
a presença e a diminuição dos níveis de ansiedade, ha-
vendo somente relatos subjeƟ vos de melhora que não 
foram analisados formalmente. Em estudos futuros se-
ria importante delimitar quais teriam sido os aspectos 
de melhoria, avaliando em maior profundidade o alcan-
ce da técnica nos aspectos psíquicos, mentais e İ sicos 
e quais seriam os pontos com melhores indicações para 
ansiedade e estresse em auriculoterapia, considerando-
-se os diferentes mapas existentes.
Quanto aos resultados obƟ dos pelos pontos Shenmen 
e Tronco Cerebral, a efi cácia de tais pontos para ansiedade 
pode ser extensível e generalizável não somente a estu-
dantes como também a profi ssionais, como demonstrou 
este ensaio e outros estudos já citados previamente com 
signifi caƟ va melhora para estudantes e profi ssionais de En-
fermagem. Porém, a melhora obƟ da em 8 sessões parece 
ser o limite terapêuƟ co do protocolo de pontos. Não hou-
ve diferença estaƟ sƟ camente signifi caƟ va entre a 8a e a 12a 
sessão. Na práƟ ca clínica diária, o acupunturista não uƟ liza 
somente protocolos fechados, pois o tratamento consiste 
em adequar os pontos a cada mudança obƟ da, isto é, o 
seguimento do tratamento depende dos sinais e sintomas 
apresentados. Outros estudos são sugesƟ vos quanto ao 
uso de protocolos e não protocolos com um período de 
follow-up em médio e longo prazos para avaliar de forma 
mais abrangente os beneİ cios da auriculoterapia. Neste 
estudo, a melhora obƟ da com 8 sessões conseguiu man-
ter-se pelo seguimento de 15 dias, porém em declínio.
Como limitação do estudo, considera-se também a 
amostra e o protocolo de pontos sham escolhido. No-
vos estudos precisam ser feitos para se averiguar se tais 
pontos (Punho e Ouvido Externo) realmente são efi cazes 
para controle da ansiedade, conforme resultado posiƟ vo 
conseguido na segunda avaliação ou se tal achado foi em 
decorrência do efeito placebo, da crença e do relaciona-
mento terapêuƟ co estabelecido entre a interventora e os 
sujeitos da pesquisa.
CONCLUSÃO
Concluiu-se que, dos sujeitos pesquisados, 43,66% 
dos estudantes apresentaram nível alto de ansiedade 
e 36,62%, nível moderado. A parƟ r do tratamento com 
auriculoterapia, uƟ lizando-se agulhas semi-permanen-
tes, obteve-se redução dos níveis de ansiedade após 8 
sessões, 12 sessões e após 15 dias do término das apli-
cações para o Grupo Auriculoterapia e redução de an-
siedade após 8 sessões para o Grupo Placebo, quando 
comparados com o Grupo Controle. O primeiro grupo 
apresentou melhora de 20,97%, contra 13,74% do Gru-
po Placebo. Portanto, os pontos Shenmen e Tronco Ce-
rebral foram mais efi cazes na redução de ansiedade dos 
estudantes de Enfermagem. Para melhor compreender 
os efeitos dos pontos sham uƟ lizados, recomendam-se 
outros estudos com maior número de sujeitos.
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